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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL ABORTO INDUCIDO EN MUJERES DE 
13 A 35 AÑOS DE EDAD QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL “DELFINA 
TORRES DE CONCHA”, 2017. 
 





El aborto inducido es la intervención mecánica externa con el fin de provocar una 
interrupción voluntaria del embarazo como un procedimiento para terminar un 
embarazo por medio de la extracción del feto y la placenta del útero de la madre, cuyo 
objetivo fue determinar los factores que intervienen en el aborto inducido en mujeres 
de 13 a 35 que acuden del Hospital General “Delfina Torres De Concha”, 2017. En la 
que se aplicó un diseño cualitativo y no experimental; de tipo documental, 
observacional y transversal; cuyos resultados son: edad prevalente de las mujeres de 
17 a 20 años de edad con el 21,8%, la mayoría de ellas residen  en el sector rural, el 
63,5% se encuentran estudiando en la secundaria, el 52,4% inició  su actividad sexual 
desde los 16 años, la hipertensión y diabetes como antecedentes patológicos 
prevalentes;  el 51,8% no referían ninguna patología gineco  obstetra, el 9,4% tenía 
diabetes gestacional, el 8,2% embarazo ectópico y la metrorragia  con el 4,10%. Según 
los tipos de métodos abortivos con un porcentaje mayoritario del 60,6% de mujeres no 
habían usado ningún método abortivo, pero el 27,1% aseguro que utilizó el método 
farmacológico misoprostol. Dentro de los tipos de aborto inducido se encuentran el 
aborto provocado, terapéutico y eugenésico, con un 13,5% de mujeres registraban 
haber tenido anteriormente al menos un aborto, el 62,4% de ellas afirmó que su tipo 
de aborto fue terapéutico y el 37,6% fue un aborto provocado. Finalmente, se debería 
implementar programas educativos e informativos sobre la prevención del aborto 
inducido y las complicaciones a corto y largo plazo en las unidades de salud. 
 
Palabras clave: aborto inducido, embarazo, método farmacológico, anticonceptivos. 
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FACTORS THAT INTERVENE IN INDUCED ABORTION IN WOMEN FROM 13 
TO 35 YEARS OLD WHO COME TO THE GENERAL HOSPITAL "DELFINA 
TORRES DE CONCHA", 2017. 
 





Induced abortion is external mechanical intervention in order to cause a voluntary 
termination of pregnancy as a procedure to terminate a pregnancy by means of the 
extraction of the fetus and the placenta from the mother's uterus, whose objective was 
to determine the factors that intervene in Induced abortion in women from 13 to 35 
who come from the General Hospital "Delfina Torres De Concha", 2017. In which a 
qualitative and non-experimental design was applied; of a documentary, observational 
and transversal type; whose results are: prevailing age of women from 17 to 20 years 
of age with 21.8%, most of them reside in the rural sector, 63.5% are studying in high 
school, 52.4% I started his sexual activity from the age of 16, hypertension and 
diabetes as a prevalent pathological background; 51.8% did not report obstetric 
gynecology, 9.4% had gestational diabetes, 8.2% ectopic pregnancy and 4.10% 
metrorrhagia.  According to the types of abortive methods with a majority percentage 
of 60.6% of women without the need to use an abortive method, but 27.1% said that 
the pharmacological method was misoprostol. Among the types of induced abortion 
are abortion caused, therapeutic and eugenic, with 13.5% of women reported having 
previously had at least one abortion, 62.4% of them said that their type of abortion was 
therapeutic and 37.6% was an induced abortion. Finally, educational and informative 
programs on the prevention of induced abortion and short and long-term complications 
in health units should be implemented. 
 
















FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL ABORTO INDUCIDO EN MUJERES DE 
13 A 35 AÑOS DE EDAD QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL “DELFINA 






1. Problema de investigación 
 
1.1. Planteamiento del problema. 
 
El aborto a nivel mundial se considera  como un problema de salud pública ya que de 
las 47 mil muertes por aborto en el mundo, el 86 % ocurre en países en vías de 
desarrollo, muchos de estos se realizan de manera clandestina  por lo que existe  una  
alta incidencia y mortalidad, debido  a las secuelas físicas y psicológicas después de 
realizarse un aborto espontáneo o inducido, en algunos  países se realiza como un 
procedimiento legal en diversas situaciones, una de ellas es cuando se pone en riesgo 
la vida de la madre lo que se considera aborto terapéutico, sin embargo en algunos 
países el aborto no está legalizado y es penado por la ley y precisamente en estos  la 
incidencia y mortalidad a causa del aborto va en aumento en los últimos años, ya que 
se realiza en forma clandestina y en condiciones muy precarias (1) 
 
La Organización Mundial de la Salud expresa que los riesgos de un aborto provocado, 
como el método utilizado para la interrupción del embarazo y la edad gestacional se 
ven influidos por determinantes sociales subyacentes. Es decir que el contexto jurídico, 
la disponibilidad de servicios de aborto sin riesgos, el nivel de estigmatización que 
rodea el aborto, el grado de acceso de la mujer a información sobre el aborto, así como 
la edad de la mujer y su situación socioeconómica (2) 
 
La cantidad de abortos inducidos que se practican en el mundo es mayoritariamente 
estable, pero el número de procedimientos sin las medidas de seguridad necesarias 
aumenta en los países en desarrollo, según un informe de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS). Cada minuto, 380 mujeres quedan embarazadas en el mundo y de 
ellas 40 se someten a un aborto en condiciones insalubres, mientras que anualmente 
mueren en todo el mundo 600.000 mujeres como resultado directo de la interrupción 
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de un embarazo; el 99% corresponde a países en vía de desarrollo. Las complicaciones 
de un aborto mal practicado constituyen una de las principales causas de muerte 
materna tras provocar hemorragias o infecciones  (3). 
 
En los países de Latinoamérica se estima que la proporción total de las mujeres en 
edad fértil que abortan es igual a la proporción de las que tienen hijos. En Cuba uno 
de cada cuatro abortos tiene lugar en mujeres menores de 20 años, proporción similar 
a la de todos los nacimientos vivos que ocurren entre las adolescentes (4) 
 
En Brasil, Colombia y Ecuador se reporta que una de cada 10 mujeres que ingresan 
con una complicación de aborto ilegal en adolescentes, en comparación, uno de cada 
7 nacimientos se produce en madres adolescentes. Estudios estadísticos tomando en 
cuenta datos indirectos consideran que en Latinoamérica se producen cada año, 
alrededor de un millón de abortos en mujeres menores de 20 años (4) 
 
En el Ecuador se penaliza el aborto, solo en dos casos son permitidos en el aborto 
terapéutico y eugenésico, en el terapéutico cuando se encuentra en riesgo la vida de la 
madre y el aborto eugenésico cuando es violada una mujer y tiene una discapacidad 
mental. En el código penal indica que en estos dos casos no es penalizado. Los datos 
que nos aporta la ciencia, exigen que al menos exista "la duda" sobre el inicio de la 
vida humana, que haya esa duda en la cual nos haga reflexionar desde donde inicia la 
vida, es algo que sucede en un periodo de tiempo y nadie puede explicar, muchos 
hablan de que la concepción es un milagro. Ningún estado de derecho debe legalizar 
algo que esté en contra de la vida. Todos los Estados deben respetar este principio (4). 
Se ha aprobado un nuevo código, nuevas tipificaciones a nuevos delitos y el tema del 
aborto también ha sido un tema de discusión entre asambleístas, muchos han estado en 
contra y otros a favor del aborto, discusiones que llevaron a suspensiones de algunas 
asambleístas. El nuevo código entrará vigencia después de 180 días desde la 
publicación en el Registro Oficial (R.O) N°180 del 10 de febrero de 2014 (5) 
 
El Hospital Delfina Torres de Concha de la provincia de Esmeraldas, acoge a muchas 
mujeres con este tipo de problemas, por lo que se ha tomado como origen de estudio 
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el servicio de Ginecología, donde sus resultados favorecerán para que la propuesta a 
plantearse sea clara, precisa y oportuna evitando disminuir víctimas en este sector y 































1.2. Formulación del problema 
 
¿Cuáles son los factores que intervienen en el aborto inducido en mujeres de 13 a 35 
































Debido a que las cifras estadísticas sobre la práctica del aborto en América Latina y el 
Ecuador, muestran; que el número de abortos se encuentra en incremento; el aborto 
inducido actualmente es reconocido como un problema de Salud Pública, por su 
magnitud, la gravedad de sus consecuencias y su repercusión psicológica, social y 
económica. 
 
La presente investigación se centra fundamentalmente en las mujeres de edad fértil  
porque son un grupo vulnerable a desarrollar conductas sexuales de riesgo puesto que 
en su formación como individuo acceden a temas sobre salud sexual y reproductiva 
pero de manera limitada y equivocada por lo que la información que adquieren son 
insuficientes  que posteriormente afectará  negativamente en la toma de decisiones 
respecto a su vida sexual dando como resultado embarazos no deseados y despertando 
de esta manera la tentativa del aborto con el fin de remediar los problemas originados 
sin conocer ni asumir las consecuencias que posteriormente pueden afectar de manera 
significativa sobre la salud y su bienestar. 
 
Según datos proporcionados por el Hospital Delfina Torres de Concha de la Provincia 
de Esmeraldas, es una de las unidades de salud que acoge cada día a un gran número 
de mujeres con complicaciones derivadas de aborto provocado, cifra que va en 
aumento, considerando que en el año 2016 hubo un porcentaje de 45% y en la 
actualidad 65% con muerte materna. 
 
Este estudio se justifica por la relevancia que el mismo presenta desde el punto de vista 
documental, la presente investigación tiene el propósito de enriquecer el conocimiento 
científico con información válida y confiable que servirá de material bibliográfico para 
investigaciones posteriores, beneficiando al personal de salud. 
 
En cuanto a su relevancia social, la investigación se justifica, ya que su ejecución será 
de mucha importancia para las mujeres en edad fértil brindándoles información sobre 
los riesgos maternos cuando se encuentren en estado de gestación y si no son tratadas 
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oportunamente las consecuencias serán perjudiciales para la salud de la madre y que 
sepan la importancia y los diferentes métodos anticonceptivos para prevenir 








1.4.1. Objetivo general 
 
Determinar los factores que intervienen en el aborto inducido en mujeres de 13 a 35 
años de edad que acuden del Hospital General “Delfina Torres De Concha”, 2017 
 
1.4.2. Objetivos Específicos 
 
• Describir los factores socio demográficos de la población en estudio.  
 
• Caracterizar los factores que influyen en el aborto inducido. 
 
• Establecer la incidencia del aborto inducido en mujeres de 13 a 35 años de 
edad. 
 

















1.5. Preguntas directrices  
 
• ¿Cuáles son los factores socio demográficos de la población en estudio? 
 
• ¿Cuáles son los factores que influyen en el aborto inducido? 
 
• ¿Cuál es la incidencia de aborto inducido en mujeres de 13 a 35 años de edad? 
 









2. Marco Teórico 
 
2.1. Marco Referencial 
 
2.1.1. Comportamiento sexual y aborto provocado en adolescentes y jóvenes de 
escuelas de educación superior 
 
Se realizó un estudio sobre el comportamiento sexual y aborto provocados en 
adolescentes, en Cuba, el objetivo de este estudio fue  determinar el comportamiento 
sexual en el grupo de estudio e identificar antecedentes de abortos provocados, así 
como su morbilidad, la metodología que utilizaron  fue de tipo: descriptivo, 
observacional, de corte transversal, la muestra fue de 161 estudiantes con antecedentes 
de abortos provocados, los resultados que se obtuvieron en esta investigación fueron, 
el 42,2% de las adolescentes se había practicado una interrupción de embarazo, el 
50,5% inició la actividad sexual entre 15-17 años, el 45,9 % no se protege nunca 
durante las relaciones sexuales y el 54,03% ha tenido dos parejas sexuales, en los 
antecedentes obstétricos presentaron anomalías uterinas el 17%, embarazos ectópicos 
el 12%, cesáreas anteriores el 6% y en los antecedentes patológicos presentaron 
hipertensión con un 15%, obesidad 5%, cáncer e hipotiroidismo 9 %  (6) 
 
2.1.2. Casos de aborto provocado, causalidad y métodos utilizados en pacientes 
del servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Municipal Universitario 
Japonés. 
 
En Japón se realizó un estudio acerca de los casos de aborto provocado, causalidad y 
métodos que utilizaron las pacientes, el objetivo de este estudio fue identificar las 
principales causas y los métodos utilizados para la inducción del aborto, la 
metodología utilizada fue de tipo retrospectivo, analítico, descriptivo y transversal, en 
el cual se tomó como muestra las 372 pacientes internadas con el diagnóstico de 
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aborto, de las cuales 106 adolescentes de 14 a 17 años de edad presentaron abortos 
provocados que hacen a un 22% del total de abortos, observaron también que el grupo 
etario en el que se presentó el mayor número de aborto terapéuticos es entre los 18 y 
los 35 años de edad, haciendo éstos un total de 68 casos, que significan un 32% de los 
casos de aborto terapéutico. 
 
Dentro de las principales causas en el aborto provocado, se observó que  93 casos 
fueron  embarazos no deseados, significando un 88% del total de pacientes con el 
diagnóstico de aborto provocado, el método más utilizado en las pacientes que llegaron 
al servicio con el diagnóstico de aborto provocado es farmacológico haciendo un total 
de 102 casos que significan un 96%, dentro de éste método el fármaco que utilizaron 
fue misoprostol (7). 
 
2.1.3. Aborto en la adolescencia un problema de salud 
 
En Cuba se realizó un estudio sobre el aborto en la adolescencia, el objetivo principal 
fue correlacionar y evaluar las características biológicas, psicológicas y 
sociodemográficas de las adolescentes que  interrumpen el embarazo en el hospital 
"Dr. Julio Rafael Alfonso Medina", la muestra de este estudio estuvo conformada por 
128 adolescentes, la metodología utilizada fue de tipo  descriptivo y de corte 
transversal, los resultados obtenidos de esta investigación fue el grupo de edad 
predominante  entre 15-17 años, el  40,6 % de las adolescentes tuvo la primera relación 
sexual a los 15 años, un 49,2 % ya había tenido 3 o más parejas, el 39,6 % tenía abortos, 
un  76,5 % no se protegió en su primera relación sexual, el 56,2 % continuaba sin 
protección, el 27,3 % vivía con ambos progenitores y en un gran porcentaje la 
gestación adolescente se había repetido en algún miembro de la familia (8) 
 
2.1.4. Caracterización de adolescentes con aborto inducido en el Hospital 
Municipal de Libolo, Kwansa Sul, Angola 
 
El objetivo de este estudio fue caracterizar a las adolescentes con aborto inducido, que 
fueron ingresadas en la sala de maternidad del Hospital Municipal de Libolo, Kwansa 
Sul, en la República de Angola, desde noviembre de 2015 a diciembre de 2016, la 
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metodología fue de tipo de estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, la 
muestra estuvo constituida por las 103 adolescentes. Las variables investigadas fueron 
edad, estado civil y complicaciones, como: sepsis, hemorragias, aborto incompleto y 
perforaciones. El grupo de edad más afectado fue el de 15 a 19 años, con 75 casos, 
para el 72.8 % de las adolescentes con aborto inducido, según el estado civil las solteras 
fueron las más afectadas con un 56.3%, la sepsis fue la complicación más frecuente, 
encontrada en 91 adolescentes, que representó el 88.3 %, lo cual el aborto inducido en 
la adolescencia constituyó un problema de salud (9). 
 
2.1.5. Factores que intervienen en la decisión de abortar en adolescentes, Instituto 
Materno Perinatal 
 
En Perú se realizó un estudio en el cual el objetivo fue determinar los factores 
personales, familiares y relacionados a la pareja que intervienen en la decisión de 
abortar en adolescentes, la metodología que se realizó   fue un estudio de casos y 
controles la muestra estuvo comprendida por 75 adolescentes que manifestaron haber 
tenido  aborto inducido y una incidencia del 3% y que se atendieron en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal durante el período comprendido entre enero 2015 y marzo 
2016, los resultados que se obtuvieron de esta investigación fueron los factores 
personales de las cuales presentaban  una edad igual o mayor a 20 años, el 45.3% tenía 
como grado de instrucción secundaria incompleta,  el 69.3% era soltera, el 64% eran 
amas de casa, el 74.7% no tenía ningún ingreso económico, el 52% era de religión 
católica y el 100% no había planificado su embarazo, el 54.7% inició sus relaciones 
sexuales entre los 14 y 16 años, el 66.7% tuvo 1 o 2 parejas sexuales, el 64% no 
utilizaba ningún método anticonceptivo y el 68% no presentaba ningún hábito nocivo; 
para el grupo control el 89.3% presentaba una edad igual o mayor a 15 años, el 49.3% 
tenía como grado de instrucción secundaria completa, el 62.7% procedía de Lima 
Metropolitana, el 62.7% era soltera, el 45.3% era estudiante, el 59.7% refería no tener 
ningún ingreso económico, el 52% era católica y el 9.3% ninguna religión, el 81.3% 
no había 27 planificado su embarazo, el 70.7% inició sus relaciones sexuales entre los 
14 y 16 años, el 85.3% tuvo 1 o 2 parejas sexuales, el 41.3% utilizaba el preservativo 
como método de planificación familiar y el 74.7% no tenía ningún hábito nocivo. 
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Los factores familiares que intervinieron en la decisión de abortar son: un 89.3% 
presentaba una edad igual o mayor a 15 años, el 45.3% tenía como grado de instrucción 
secundaria incompleta, el 53.3% procedía de Lima Metropolitana, el 69.3% era soltera, 
el 64% no tenía ninguna ocupación, el 74.7% no tenía ningún ingreso económico, el 
52% era de religión católica y el 20% ninguna religión, el 100% no había planificado 
su embarazo, el 54.7% inició sus relaciones sexuales entre los 14 y 16 años, el 66.7% 
tuvo 1 o 2 parejas sexuales, el 64% no utilizaba ningún método anticonceptivo y el 
68% no presentaba ningún hábito nocivo; para el grupo control el 89.3% presentaba 
una edad igual o mayor a 15 años, el 49.3% tenía como grado de instrucción secundaria 
completa, el 62.7% procedía de Lima Metropolitana, el 62.7% era soltera, el 45.3% 
era estudiante, el 59.7% refería no tener ningún ingreso económico, el 52% era católica 
y el 9.3% ninguna religión, el 81.3% no había 27 planificado su embarazo, el 70.7% 
inició sus relaciones sexuales entre los 14 y 16 años, el 85.3% tuvo 1 o 2 parejas 
sexuales, el 41.3% utilizaba el preservativo como método de planificación familiar , el 
74.7%  eran sedentarias y el 86,5% no tenían buena alimentación y con el 16,7% eran 
fumadoras,8,7% alcohólicas y 3,3 consumían drogas. 
 
Los factores relacionados a la pareja que intervienen en la decisión de abortar son: el 
76% no mantenía una relación estable con el padre de su hijo, el 49.3% tenía entre 20 
y 24 años de edad, el 46.7% presentaba como grado de instrucción secundaria 
completa, el 48% procedía de Lima Metropolitana, el 50.7% era soltero, el 58.7% 
trabajaba, el 41.3% no percibía ningún ingreso, el 36% no tenía ninguna religión, el 
32% consumía alcohol, el 61.3% no apoyaba a la pareja, el 49.3% tenía entre 1 y 3 
meses con su pareja cuando inició sus relaciones sexuales con su el mismo; para el 
grupo control se observó que el 74.7% mantenía una relación actual con su pareja, el 
49.3% tenía entre 20 y 24 años de edad, el 45.3% presentaba como grado de instrucción 
secundaria completa, el 58.7% procedía de Lima Metropolitana, el 52% era soltero, el 
70.7% trabajaba, el 44% percibía como ingresos mensuales un monto entre 750 y 1499 
soles, el 42.7% era de religión católica, el 54.7% no tenía ningún hábito nocivo, el 
74.7% de las adolescentes recibían apoyo por parte de su pareja, el 24% tenía entre 4 




2.2. Marco Contextual 
 




El 23 de marzo de 1936 comenzó a ofrecer sus servicios el Hospital “Delfina Torres 
de Concha” en los terrenos donde se levanta actualmente su edificación. En ese sitio 
estaba un establo que fue acondicionado por la actual junta de asistencia pública 
encargada de los servicios de salud en ese período para que se acondicionaran las 
instalaciones para la atención, 4 años más tarde se reestructuró para dar lugar a dos 
salas una de hombres y otra de mujeres y niños (11). 
 
En 1950 el local no contaba con agua potable ni luz eléctrica, el agua provenía de 
fuentes no garantizadas y la luz se obtenía por medio de petromax. En 1958 se 
instalaron dos salas para niños, dos para mujeres y dos salas para hombres, un centro 
quirúrgico, una sala de partos y una farmacia y su construcción era mixta. 
 
Desde 1963 a 1966 el Hospital fue dirigido por la junta militar del gobierno contaba 
con 5 médicos, una enfermera y dos auxiliares de enfermería y una administradora, en 
1970 este local fue reducido a escombros por un incendio provocado por un enfermo 
mental, la atención por ese tiempo se brindaba en las instalaciones del Hospital 
Franklin Tello, construido por esa época, más tarde 12 años después, se reinauguró en 
1982 por el Dr. Francisco Huerta Ministro de Salud de esa época, y en los años 90 a 





























El Hospital General “Delfina Torres De Concha” del cantón Esmeraldas se encuentra 
ubicado en la parroquia Simón Plata Torres Av. Del Pacifico entre las calles Av. El 
Ejército y calle sin nombre, barrió la Inmaculada Concepción, sector San Rafael. Este 
es un hospital general de 231 camas y cuenta con atención ambulatoria y de 
hospitalización. 
 




• Cirugía  
• Medicina Interna 
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Pero como consecuencia de la gran demanda de servicios ciudadanos se han debido 




• Traumatología.  
• Nefrología. 
• Gastroenterología  






• Terapia Respiratoria  
• Audiología. 
• Auxiliares de Diagnóstico en Laboratorio Clínico. 
• Imagenología (Rayos X, Ecografía, Mamografía, Tomografía y Endoscopía) 
 
2.2.2. Servicio de Ginecología  
 




Brindar atención de salud, sin fines de lucro con calidad y calidez a 
mujeres embarazadas, y/o que presenten patologías del aparato 
reproductor, con personal profesional y auxiliar altamente capacitado las 







El servicio de ginecología del Hospital General Delfina Torres De 
Concha, en 5 años brindara una atención de salud a los usuarios con 
calidad y calidez, mediante la implementación de tecnología de punta y un 
óptimo suministro de recursos, cubriendo todos los niveles de atención de 
salud para reducir al mínimo la morbimortalidad de las mujeres de 
esmeraldas (11). 
 
Justificación   
 
El servicio de Ginecología es un área que da atención especializada a las pacientes con 
diferentes patologías moderadas y graves (11) 
 
El disponer de personal para el área de ginecología permitirá que los procesos de 
atención sean seguros y de calidad, aumentando la sobre vida de las pacientes; el 
talento humano con el que cuenta el área de ginecología es insuficiente atender un área 
de 64 camas dentro de las cuales se encuentran pacientes con diagnósticos como 
preclamsia que ameritan una atención de más complejidad. 
 
El hospital General Esmeraldas Sur “Delfina Torres De Concha” de segundo nivel de 
atención, por ser de referencia provincial recibe a todas las usuarias de la provincia y 
de cantones con diagnósticos diferentes esto convierte al servicio de ginecología en un 
área que atiende patologías de tercer nivel hasta que las usuarias sean transferidas al 
nivel correspondiente. Actualmente el servicio de ginecología cuenta con 64 camas 
aperturadas y cuenta con suficiente enfermeras y auxiliares. 
 
• Propósito del servicio de ginecología  
 
EL Servicio de Ginecología tiene como propósito proveer de atención integral de 
acuerdo a su capacidad resolutiva, con tecnología de punta necesaria para la 
realización de procedimientos médicos con el fin de restablecer la salud las pacientes 
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hospitalizadas se encuentran ubicado en la primera planta del Hospital General 
Esmeraldas Sur / Delfina Torres de Concha, presenta una moderna infraestructura 
dividida en 2 áreas, distribuidas de la siguiente manera (11) 
 
Área 1 o a la A dispone de 10 cuartos los mismos que se distribuyen de la siguiente 
manera. 
 
• Cuarto 1: Aislado 1 cama 
• Cuarto 2: Preclamsia 2 camas 
• Cuarto 3: Legrado  
• Cuarto 4: Pos quirúrgicas 5 camas 
• Cuarto 5: Pos quirúrgicas 5 camas 
• Cuarto 6: Miomatosis Uterina  
• Cuarto 7: Pos cesárea 5 camas 
• Cuarto 8: Pos cesárea 5 camas 
• Cuarto 9: Pos cesárea 5 camas 
 
Área 2 o Ala B dispone de 13 cuartos los mismos que se distribuyen de la siguiente 
manera. 
 
• Cuarto 10: Diagnósticos Ginecológicos 5 camas 
• Cuarto 11: Diagnósticos Ginecológicos 5 camas 
• Cuarto 12: Diagnósticos Ginecológicos 5 camas 
• Cuarto 13: Pos Parto 2 camas 
• Cuarto 14: Pos parto 2 camas 
• Cuarto 15: Pos parto 5 camas  
• Cuarto 16: Preeclanticas 2 camas 
• Cuarto 17: Preeclanticas 2 camas 
• Cuarto 18: Preeclanticas 2 camas 
• Cuarto 1: Aislado 1cama 
• Cuarto 2: Aislado 1cama 
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2.2.3. Expectativas a desarrollarse 
 
Expectativas cliente interno 
 
• Infraestructura física moderna y funcional 
• Ambiente de trabajo agradable 
• Comunicación interdepartamental efectiva 
• Información veraz, oportuna y confiable 
• Acceso a tecnología de Punta 
• Acceso y facilidad para capacitación permanente 
• Relaciones laborales adecuadas 
• Trabajo en equipo 
• Credibilidad en las autoridades 
• Disponibilidad de Equipos, materiales e insumos 
• Remuneration punctual 
• Apoyo a la gestión del servicio por las autoridades 
• Incentivos y reconocimientos 
• Acceso a medidas de protección personal y prevención de la Salud. 
• Empoderamiento 
• Pasantías a diferentes unidades de la red de salud. 
 
Expectativas Cliente Externo 
 
• Calidad y calidez en la atención 
• Infraestructura fisica  funcional y gradable 
• Atención personalizada y permanente 
• Respeto a los Derechos de las pacientes 
• Libre acceso a Información veraz y oportuna de su estado de salud  




2.2.4. Valores del Servicio 
 
• Respeto 













2.2.6. Procedimientos Especiales del Servicio 
 
• Atención ginecobstetricias 
• Control Score mama 
• Monitoreo Fetal 
• Medidas de confort 
• Cambios de posición 
• Masajes y fricciones 
• Terapia respiratoria 
• Electrocardiograma 
• Oxigenoterapia 
• Curvas térmicas 
• Aplicación de medios físicos 
• Canalización y control de vías venosas periféricas 
• Transfusión de hemoderivados 
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• Prevención de accidentes y caídas 
• Acceso endovenosos y cuidados dich 
• Cuidado de drenaje 
• Preparación preoperatorio 
• Antibiótico terapia 
• Terapia analgésica 
• Insulinoterapia 
• Medidas de aislamiento 
• Medidas de bioseguridad 
• Toma de muestras: esputo 
• Toma de muestras para laboratorio 
• Medicación 
• Vacunación a neonatos con los biológicos BCG y HB 
• Educación sobre lactancia materna exclusiva  
• Educación: cuidados del puerperio, Higiene del RN, Alimentación madre-hijo. 
 
2.3. Marco Conceptual 
 
2.3.1. Aborto  
 
La palabra aborto viene del latín abortus que significa sin nacimiento.  Sin embargo, 
el aborto se define como la muerte del niño dentro del vientre de su madre. 
Técnicamente el aborto es la interrupción del embarazo por la muerte o dispersión del 
producto de la concepción. La definición del Aborto se confirma a la terminación del 
embarazo antes de la semana 20. Se entiende por aborto la pérdida del embrión o del 
feto antes de que éste haya llegado a un desarrollo suficiente que le permite vivir de 
un modo independiente (4). 
 
2.3.2. Historia del aborto 
 
En importante conocer los antecedentes históricos del aborto para poder entender con 
claridad que este procedimiento se lo realizaba desde la antigüedad y con diferentes 
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fines. El aborto es una práctica milenaria, en la antigua Grecia el aborto era empleado 
para controlar la población. El Nasciturus que en latín significa el que está por nacer, 
en la antigua Roma no se lo consideraba como persona, al Nasciturus era el sujeto que 
se presumía ser una persona, pero que tenía ciertos derechos que al nacer y respirar 
por si solo y sin ayuda de su madre era considerado una persona (4). 
 
 Las primeras leyes contra el aborto se dieron a conocer con el cristianismo en siglo II 
d.C. y las leyes eran severas que consistían en el exilio de las mujeres que abortaban y 
la condena o el destierro de las personas que lo practicaban. A principios del siglo XX 
se empezó a despenalizar el aborto en caso de peligro de la vida de la madre y para 
proteger su salud. 20. Así Islandia fue el primer país occidental en legalizar el aborto 
terapéutico en ciertas circunstancias. 
 
En los cincuenta la mayoría de los países del ex bloque soviético legalizaron el aborto 
voluntario en el primer semestre de embarazo. Entre finales de los años sesenta y 
principios de los setenta, casi todos los países industrializados de Europa y 
Norteamérica (Estados Unidos y Canadá) lograron despenalizarlo en el primer 
trimestre de embarazo y ampliar las circunstancias en que se permite practicarlo. En 
1973 existían 44 países en los cuales el aborto era legal, de los cuales 19 sólo lo 
permitían por razones médicas, 6 incluían además razones morales y 19 más incluían 
otros tipos de razones (4). 
 
2.3.3. Tipos de aborto  
 
• Aborto Natural o espontáneo. - Es llamado así porque se produce por causas 
involuntarias antes de la vigésima semana de desarrollo. Las causas más 
frecuentes de la muerte fetal es la anomalía congénita del feto, que es producida 
por la genética.  
 
• Aborto Inducido o Provocado. - Se le denomina así cuando hay la intención 





En el aborto inducido se clasifican en: 
 
• Aborto Terapéutico. - Muchos justifican este tipo de aborto ya que la 
prioridad es la salud de la madre que se encuentra amenazada si continua su 
embarazo, que no esté en riesgo su vida (4). 
 
• Aborto Eugenésico. - En este tipo de aborto la madre elimina el feto, por 
razones de que viene con defectos congénitos, que ya en el futuro este feto será 
un adulto 21 que acarreará numerosas cargas para la mujer - económicas, 
anímicas, de convivencia. 
 
• Aborto Legal. - Se considera aborto inducido legal cuando es realizado bajo 
las leyes despenalizadoras del país donde se practica, es decir cuando hay 
peligro para la salud o la vida de la embarazada por causa de violación o por 
malformaciones fetales.  
 
• Aborto Ilegal. - El aborto ilegal es aquel que se realiza clandestinamente, 
donde se prohíbe el aborto, Por eso con lleva que las mujeres busquen lugares 
no acreditados para realizar la terminación de su embarazo, exponiéndose a 
condiciones de antisepsia que las pones en graves peligros. 
 
2.3.4. Aborto inducido  
 
Los abortos inducidos son aquellos que ocurren por una intervención mecánica o 
química externa que tienen el fin de provocar un aborto o interrupción voluntaria del 
embarazo. Se puede realizar el aborto, hasta las primeras 8 o 9 semanas. El aborto 
inducido es un procedimiento para terminar un embarazo por medio de la extracción 




2.3.5. Aborto con medicamentos 
 
Es la interrupción de un embarazo con el uso de un fármaco o la combinación de 
fármacos. La combinación que más comúnmente se usa es: 
 
• Mifepristona un medicamento anti progestágeno que se usa en primer lugar.  
 
• Misoprostol que se toma 36 o 48 horas después. En algunos contextos como el 
ecuatoriano se usa solo misoprostol, pues la mifepristona como ya se señaló, 
no está disponible. 
 
La comercialización de misoprostol actualmente ha generado un mercado negro del 
producto, debido a la asociación que se hace con el aborto provocado, y porque se lo 




 Los riesgos del aborto médico (no quirúrgico) abarcan: 
  





• Vómitos  
 
2.3.7. Abortos quirúrgicos.  
 
El aborto quirúrgico es un procedimiento para terminar un embarazo por medio de la 
extracción del feto y la placenta del útero (matriz) de la madre. El aborto quirúrgico 
no es lo mismo que el aborto espontáneo. Éste último es cuando un embarazo termina 
por sí solo antes de la semana 20 de gestación (4). 
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 Entre los abortos quirúrgicos más utilizados son: 
 
• Aborto por Aspiración o Succión. - El método quirúrgico más empleado antes 
de las 7 semanas de embarazo es el aborto por aspiración. Consiste en la remoción 
del feto o del embrión a través de succión, usando una jeringa manual o una bomba 
eléctrica de aspiración (4).  
 
• Aborto por Dilatación, Curetaje o Legrado. - A partir de la semana 
decimoquinta y hasta la vigesimosexta, se requiere dilatación cervical y 
manipulación quirúrgica, además de succión”. 
 
• Aborto por envenenamiento salino. - Se utiliza en embarazos más avanzados, 
después de la 16 semana, ya que por el tamaño del niño los dos métodos anteriores 
son más peligrosos (4). 
 
Este método se utiliza después de las 16 semanas de embarazo 
 
• Se extrae el líquido amniótico dentro de la bolsa que protege al feto. 
 
• Se introduce una larga aguja a través del abdomen de la madre, hasta la bolsa 
amniótica y se inyecta en su lugar una solución salina concentrada (al 20%). 
 
• El feto ingiere esta solución, que le producirá la muerte 12 horas más tarde por 
envenenamiento, deshidratación, hemorragia del cerebro y de otros órganos. 
 
• Entre 24 y 48 horas empiezan a producirse contracciones uterinas, que 
producen la expulsión del feto”. 
 
Aborto por Histerotomía. - Es similar a la cesárea. También se emplea cuando el 
embarazo está avanzado (14 o 15 semanas) El "inconveniente" es que los niños nacen 
vivos y hay que matarlos una vez extraídos, o dejarles morir. Este procedimiento se 
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realiza durante los últimos tres meses del embarazo. Consiste en realizar una cesárea, 
no con el objeto de salvar al bebé por nacer, sino para dejarlo morir o para matarlo 
directamente. Como se trata de una intervención quirúrgica mayor tiene frecuentes 
complicaciones (4) 
 
2.3.8. Factores de riesgo  
 
En caso de que la embarazada llegue a presentar uno o más factores de riesgo, el 
control de este embarazo deberá ser llevado por personal altamente capacitado en las 
unidades médicas que cuenten con el equipo necesario (4) 
 
Los factores que se consideran de riesgo son los siguientes:  
 
• Ser menor de 15 años o mayor de 34 años. 
• Medir menos de 1.45 mts. 
• Pesar menos de 40 kg., o más de 80 kg. Antes del embarazo. 
• Padecer diabetes (a pesar de que actualmente está controlada), enfermedades 
cardiacas, pulmonares o renales. 
• Presentar palidez intensa de la piel. 
• Presentar hipertensión arterial (aumento de la presión sanguínea). 
• Cesárea previa. 
• Multi paridad (más de 4 embarazos) 
• Que haya tenido más de dos abortos. 
• Que haya tenido óbito, o que el producto muera en la 1era. Semana de vida. 
• Haber tenido un hijo con malformaciones congénitas. 
• Periodo intergenestico (tiempo transcurrido entre la terminación de un 
embarazo y el siguiente) menor de 24 meses. 
• Datos de Toxemia en embarazos previos. 





Factores dentro del proceso del aborto 
 
Dentro de los principales factores encontramos los siguientes dentro del proceso del 
aborto: 
 
• Factores fetales 
• Factores Maternos 
• Factores Inmunológicos 
• Factores Psíquicos 
 
2.3.8. Factores Fetales 
 
El hallazgo morfológico más frecuente en abortos precoces espontáneos es una 
anomalía del desarrollo del cigoto, el embrión, el feto temprano y a veces la placenta. 
Se ha podido comprobar que existe un creciente número de agentes que permiten que 
se den estas anormalidades en los embriones, entre los que se incluyen virus, 
radiaciones y sustancias químicas, inducen anomalías estructurales en los cromosomas 
tales como roturas, fragmentos decéntricos y anillos se han encontrado alteraciones 
similares en varias enfermedades genéticas, así como en la leucemia y en otras 
entidades malignas (4) 
 
• Anomalía cromosómica en el feto: Más del 50 por ciento de los abortos que 
tienen lugar durante el primer trimestre se originan en problemas cromosómicos 
del feto. Los cromosomas son las estructuras celulares diminutas con forma de 
filamento donde se encuentran nuestros genes. Cada persona tiene 23 pares de 
cromosomas, o 46 en total. Un cromosoma de cada par proviene del padre y el 
otro de la madre. La mayoría de las anomalías cromosómicas es resultado de un 
óvulo o espermatozoide defectuoso que tiene cromosomas de más o de menos. El 
embrión resultante tiene una cantidad incorrecta de cromosomas, lo que suele 
llevar a un aborto. Las anomalías cromosómicas se vuelven más comunes a 
medida que aumenta la edad, al igual que el riesgo de aborto. 
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• Cigoto detenido: El cigoto detenido es un saco de embarazo que no contiene feto 
alguno, ya sea porque el embrión no se formó o porque dejó de desarrollarse muy 
temprano. En algunos casos, es causado por anomalías cromosómicas. En las 
primeras semanas, la mujer puede notar que sus síntomas de embarazo han 
desaparecido y puede tener sangrado vaginal de color marrón oscuro. Con un 
ultrasonido podrá observarse que el saco de embarazo está vacío. Un cigoto 
detenido resultará en última instancia en un aborto, aunque en algunos casos éste 
no tiene lugar hasta varias semanas más tarde. 
 
Los factores fetales se relacionan con la patología del cigoto fecundado, con 
diversas anomalías localizadas en el embrión y el alojamiento de la placenta. Las 
variaciones cromosómicas son las más frecuentes y las tres quintas partes están 
representadas por trisomías, triploidea y monosomía. La incidencia de las 
anormalidades cromosómicas es mayor al comienzo del embarazo (4) 
 
2.3.8. Factores maternos 
 
Entre estos factores se dan los problemas hormonales, infecciones, diabetes, 
enfermedad tiroidea, lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades autoinmunes 
pueden aumentar el riesgo de aborto en la primera etapa del embarazo, entre el 
principal está la edad. En algunos casos, el tratamiento de estos trastornos antes y 
durante el embarazo logra prevenir el aborto. 
 
• Infecciones: causadas por microorganismos tales como Toxoplasma gondii, 
Chlamydiatrachomatis, Mycoplasmahominis y Ureaplasmaurealyticum. 
 
• Enfermedades crónicas: como es el caso de la tuberculosis, carcinomatosis, 
hipertensión arterial y autoinmunes. 
 
• Endocrinas: hipotiroidismo, diabetes mellitus, deficiencia de progesterona, 
síndrome de ovario poliquístico. 
 




2.3.9. Factores inmunológicos 
 
Algunas personas producen proteínas (anticuerpos) que en vez de protegerlas contra 
las infecciones destruyen sus propios tejidos, lo que les producen las llamadas 
enfermedades autoinmunes. Entre el 3% y el 15% de los abortos son causados por 
anticuerpos (4) 
 
La reproducción involucra a progenitores genéticamente diferentes de una misma 
especie, a dichas diferencias se las denomina aloinmunes, por ello el embarazo es un 
modelo único de injerto natural. Esto determina que el embrión, el feto y trofoblasto 
sean blancos inmunológicos naturales para el sistema inmune materno, debido a 
aquellos productos de genes heredados del padre y antígenos específicos de tejido de 
diferenciación. 
 
Por tanto, las alteraciones auto/aloinmunes pueden provocar abortos y/o muertes 
fetales. Probablemente pueden relacionarse con alteraciones inmunológicas. En 
algunos casos, los problemas inmunológicos solo afectarán a la madre durante el 
embarazo. En otros, será la enfermedad general autoinmune de la madre, por ejemplo, 
el lupus eritematoso sistémico, la que puede incidir sobre el embrión o feto. En 
ocasiones, las alteraciones detectadas durante la gestación nos alertarán sobre la 
posible enfermedad de la madre (latente). Después de la fertilización y durante todo el 
embarazo, se producen numerosos cambios en la fisiología de la mujer, y entre estas 
modificaciones, las inmunológicas son relevantes. 
 
El cuerpo humano está preparado genéticamente para reconocer todas sus estructuras 
como propias. Cuando esto no ocurre y el organismo fabrica anticuerpos contra sus 
propias estructuras, estamos delante de un fenómeno que denominamos 
autoinmunidad. Por otro lado, el organismo "rechazará" todo aquello que no reconozca 
como suyo. Esta es una de las funciones del sistema inmunitario, y se conoce como 
aloinmunidad. 
 
La madre "permite" que el óvulo fecundado, siga su curso natural. A este mecanismo 
se le conoce con el nombre de tolerancia inmunológica. Esta tolerancia inmunológica, 
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se consigue a través de complejos mecanismos que deprimen el sistema inmunitario 
de la madre, aunque esta inmunosupresión" solo se localiza en la inter-fase feto 
materno. Si alguno de los mecanismos implicados en esta tolerancia inmune fracasa, 
o si aparecen alteraciones autoinmunes, se producirá el aborto y/o pérdida fetal, que 
en ocasiones podrá ser de repetición. 
 
Es importante señalar que la incompatibilidad sanguínea materna fetal influye ante la 
presencia de un aborto, tal es el caso que cuando la madre es Rh negativo y el padre 
Rh positivo, es importante tomar precauciones durante el embarazo para prevenir una 
incompatibilidad sanguínea entre la mamá y el bebé. Con un buen control prenatal y 
el tratamiento adecuado, no habrá complicaciones (4) 
 
2.3.10. Signos y síntomas 
 
 Dentro de los signos y síntomas que presentan generalmente durante un aborto, 
podemos enumerar los siguientes: 
 
• Dolor abdominal 
• Hemorragia vaginal 
• Contracciones uterinas 
• Pérdida del líquido amniótico 
• Cérvix permeable 
• Útero sensible al tacto 
• Amenorrea 
• Expulsión de coágulos 
 
2.3.11. Consecuencias del aborto en la mujer  
 
Cuando la mujer toma la decisión de terminar con la vida que lleva dentro de su vientre, 
será, tanto es su desesperación que buscara lugares que lo realicen y no tendrá en 
cuenta si estos lugares cumplen con los requisitos que se requieren para proceder dicho 
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acto, solo, que encontrara lugares clandestinos y eso dependerá del país ya que, en no 
todos los países, el aborto es legal, aquí en el Ecuador el aborto está penalizado y solo 
es permitido dos casos en el terapéutico y el eugenésico (4) 
 
Se explica, que el aborto, como un procedimiento quirúrgico clínicamente seguro, pero 
jamás le dicen los riesgos que puede presentarse al someterse a esta práctica quirúrgica 
y más aun no saben si la persona que lo realice es alguien profesional o no. 
 
Los efectos que se producen pueden dejar secuelas en la mujer tanto física como 
psicológica, lo que la mujer debe enfrentar después de realizarse un aborto y lo más 
importante, si podrá seguir viviendo. Las mujeres en muchos casos en su 
desesperación, se producen ellas mismo la manera de abortar, unas se arrojan desde 
las escaleras, otras se introducen artefactos, para así producirse un aborto, también 
toman productos y medicamentos dañinos (4) 
 
2.3.12. Efectos Físicos 
 
• Esterilidad 
• Abortos Espontáneos 
• Embarazos Ectópicos 
• Nacimientos de Niños Muertos  






• Coágulos de Sangre Pasajeros  
• Fiebre 
• Sudores  
• Fríos 
• Intenso Dolor  
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• Pérdida de Apetito 
• Pérdida de Peso 
• Agotamiento Nerviosismo  
• Vómitos  
• Frigidez 
• Muerte  
 
2.3.13. Efectos Psicológicos 
 
• Culpabilidad  
• Impulsos Suicida  
• Sensación de Perdida  
• Sensación de Luto  
• Pesar y Remordimiento 
• Preocupación por la Muerte  






• Pérdida de Interés en el sexo 
• Incapacidad de Perdonarse a sí misma 
• Intenso Interés en los Bebes 
• Instintos Maternales Frustrados  
• Deseo de acabar la relación con su pareja 
• Preocupación con la fecha en que "debería" nacer o el mes del nacimiento” 
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2.4. Marco Ético. 
 
Principios éticos generales 
 
Toda investigación en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con 
tres principios éticos básicos: respeto por las personas, beneficencia y 
justicia. En forma general, se concuerda en que estos principios que en 
teoría tienen igual fuerza moral guían la preparación responsable de 
protocolos de investigación. Según las circunstancias, los principios 
pueden expresarse de manera diferente, adjudicárseles diferente peso 
moral y su aplicación puede conducir a distintas decisiones o cursos de 
acción. Las presentes pautas están dirigidas a la aplicación de estos 
principios en la investigación en seres humanos (12). 
 
El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas 
fundamentales: 
 
a) Respeto por la autonomía, que implica que las personas capaces de 
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su 
capacidad de autodeterminación;  
 
b) Protección de las personas con autonomía disminuida o deteriorada, que 
implica que se debe proporcionar seguridad contra daño o abuso a todas 
las personas dependientes o vulnerables.  
 
La beneficencia: se refiere a la obligación ética de maximizar el beneficio 
y minimizar el daño. Este principio da lugar a pautas que establecen que 
los riesgos de la investigación sean razonables a la luz de los beneficios 
esperados, que el diseño de la investigación sea válido y que los 
investigadores sean competentes para conducir la investigación y para 
proteger el bienestar de los sujetos de investigación. Además, la 
beneficencia prohíbe causar daño deliberado a las personas; este aspecto 
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de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no 
maleficencia (no causar daño) (12).  
 
La justicia: se refiere a la obligación ética de tratar a cada persona de 
acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a 
cada uno lo debido. En la ética de la investigación en seres humanos el 
principio se refiere, especialmente, a la justicia distributiva, que establece 
la distribución equitativa de cargas y beneficios al participar en 
investigación.  
 
Diferencias en la distribución de cargas y beneficios se justifican sólo si 
se basan en distinciones moralmente relevantes entre las personas; una de 
estas distinciones es la vulnerabilidad. El término "vulnerabilidad" alude 
a una incapacidad sustancial para proteger intereses propios, debido a 
impedimentos como falta de capacidad para dar consentimiento 
informado, falta de medios alternativos para conseguir atención médica u 
otras necesidades de alto costo, o ser un miembro subordinado de un 
grupo jerárquico. Por tanto, se debiera hacer especial referencia a la 
protección de los derechos y bienestar de las personas vulnerables (12). 
 
En general, los patrocinadores de una investigación o los investigadores 
mismos, no pueden ser considerados responsables de las condiciones 
injustas del lugar en que se realiza la investigación, pero deben abstenerse 
de prácticas que podrían aumentar la injusticia o contribuir a nuevas 
desigualdades. Tampoco debieran sacar provecho de la relativa 
incapacidad de los países de bajos recursos o de las poblaciones 
vulnerables para proteger sus propios intereses, realizando una 
investigación de bajo costo y evitando los complejos sistemas de 
regulación de los países industrializados con el propósito de desarrollar 




En general, el proyecto de investigación debiera dejar a los países o 
comunidades de bajos recursos mejor de lo que estaban o, por lo menos, 
no peor. Debiera responder a sus necesidades y prioridades de salud, 
modo que cualquier producto que se desarrolle quede razonablemente a 
su alcance y, tanto como sea posible, dejar a la población en mejor 
posición para obtener atención de salud efectiva y proteger su salud. La 
justicia requiere también que la investigación responda a las condiciones 
de salud o a las necesidades de las personas vulnerables. 
 
Las personas seleccionadas debieran ser lo menos vulnerables posible 
para cumplir con los propósitos de la investigación. El riesgo para los 
sujetos vulnerables está más justificado cuando surge de intervenciones o 
procedimientos que les ofrecen una esperanza de un beneficio 
directamente relacionado con su salud. Cuando no se cuenta con dicha 
esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio anticipado para la 
población de la cual el sujeto específico de la investigación es 
representativo (12). 
 
• Pauta 18 
 
Protección de la confidencialidad  
 
El investigador debe establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los 
datos de investigación de los sujetos. Se debe informar a los sujetos de las limitaciones, 
legales o de otra índole, en la capacidad del investigador para proteger la 
confidencialidad de los datos y las posibles consecuencias de su quebrantamiento. 
 
Confidencialidad entre investigador y sujeto. La investigación 
relacionada con individuos y grupos puede implicar la recopilación y 
registro de datos que, si se revelasen a terceros, podrían causar daño o 
aflicción. Los investigadores deben tomar medidas para proteger la 
confidencialidad de dichos datos, por ejemplo, omitiendo información que 
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pudiese revelar la identidad de individuos, limitando el acceso a los datos, 
haciéndolos anónimos, o por otros medios. Durante el proceso de 
obtención de consentimiento informado, el investigador debiera 
comunicar al potencial sujeto las precauciones que se tomarán para 
proteger su confidencialidad.  
 
2.5. Marco Legal 
 
Dentro del Código Penal estipula leyes contra el aborto que se plasman   en   la 
Constitución Política del   Ecuador   donde   señala   lo siguiente (13): 
 
• De los delitos contra las personas 
 
Capítulo 1 
De los delitos contra la vida 
 
Art. 441.-El que, por alimentos, bebidas, medicamentos, violencias o 
cualquier otro medio hubiere, intencionalmente, hecho abortar a una 
mujer que no ha consentido en ello, será reprimido con tres a seis años de 
reclusión menor. Si  los  medios empleados  no  han  tenido efecto,  se 
reprimirá como tentativa (13). 
 
Art. 442.-Cuando el aborto ha sido causado por violencias hechas 
voluntariamente, pero sin intención de causarlo, el culpado será 
reprimido con prisión de seis meses a dos años. Si las violencias han sido 
cometidas con premeditación o con conocimiento del estado de la mujer, 
la prisión será de uno a cinco años (13). 
 
Art. 443.-El que, por alimentos, bebidas, medicamentos o cualquier otro 
medio hubiere hecho abortar a una mujer que ha consentido en ello, será 




  Art. 444.-La mujer que voluntariamente hubiere consentido en que se le 
haga abortar, o causare por sí misma el aborto, será reprimido con 
prisión de uno a cinco años. 
 
Si consintiere en que se le haga abortar o causare por sí misma el aborto, 
para ocultar su deshonra, será reprimida con seis meses a dos años de 
prisión(13). 
 
Art. 445.-Cuando los medios empleados con el fin de hacer abortar a una 
mujer hubieren causado la muerte de ésta, el que los hubiere aplicado o 
indicado con dicho fin será reprimido con tres a seis  años  de  reclusión 
menor,  si  la  mujer  ha  consentido  en  el  aborto;  y  con  reclusión  
mayor  de ocho a doce años, si la mujer no ha consentido. 
 
Art.  446.-En los casos previstos por los artículos.  441, 443 y 445, si el 
culpado es médico, tocólogo, obstetra, practicante o farmacéutico, la pena 
de prisión será reemplazada con reclusión menor de tres a seis años; la 
de reclusión menor, con reclusión mayor de  cuatro  a  ocho  años;  y  la  
de reclusión mayor ordinaria con la extraordinaria de doce a dieciséis 
años. 
 
Art. 447.-El aborto practicado por un médico, con el consentimiento de la 
mujer o de su marido o familiares íntimos, cuando ella no estuviere en 
posibilidad de prestarlo, no será punible. 
 
1. Si se ha hecho para evitar un peligro para la vida o salud de la 
madre, y si este peligro no puede ser evitado por otros medios. 
 
2. Si el embarazo proviene de una violación o estupro cometido en una 
mujer idiota o demente.  En este caso, para el aborto se requerirá el 





3. Metodología de la investigación 
 
3.1. Diseño de la investigación 
 
Cuantitativa: Se recoge, analiza la información en donde se especificará   y delimitará 
la correlación, a través de conceptos y variables, donde cada uno de los resultados 
obtenidos se presentará en estadísticas, para verificar, aprobar las relaciones entre las 
variables definidas operacionalmente, para establecer con exactitud patrones de 
comportamiento en una población. 
 
No experimental: no se manipularon intencionalmente las variables del estudio, se 
observó el fenómeno tal y como sucedió, es decir se detallaron los acontecimientos 
palpables y observables en la población de estudio. 
 
3.2. Tipo de estudio 
 
3.2.1. Estudio Descriptivo – Cuantitativo 
 
La presente investigación es un tipo de estudio descriptiva, transversal, retrospectiva. 
 
Descriptivo: El objetivo de la investigación descriptiva consiste en llegar a determinar 
cuáles son los factores que intervienen en el  aborto inducido  en mujeres de 15 a 35 
años atendidas en el Hospital General “Delfina Torres De Concha”, el estudio permitió 
recolectar datos que describieron la situación tal y como es, se identificó las 
características sociodemográficas ,factores que intervienen en el aborto, incidencia del 
aborto inducido lo cual se realizó en un periodo, lugar y tiempo determinado. 
 
Transversal: Ya que la investigación se centra en analizar cuál es el nivel de una o 
diversas variables en un momento dado.
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3.3. Localización y Ubicación del estudio 
 
Área de Estudio: Se realizó en el Hospital General “Delfina Torres De Concha 
de la provincia de Esmeraldas.  
 




La población en estudio está establecida por 170 mujeres de 13 a 35 años que 
fueron atendidas en el Hospital General “Delfina Torres De Concha” en el año 
2017, las cuales presentaron abortos inducidos según datos obtenidos en la 
revisión de las historias clínicas. 
 
3.4.2. Muestra  
 
No se realizó cálculo de muestreo porque se obtuvo la muestra por medio de archivos 
directos de las historias clínicas constituidas por 170 mujeres las cuales presentaron 
aborto inducido. 
 
3.4.3. Criterios de inclusión 
 
• En el presente estudio se incluyó a todas las mujeres de 13 a 35 años a través 
de la revisión de historias clínicas que fueron atendidas en el Hospital General 
“Delfina Torres De Concha” del servicio de ginecología para poder identificar 
los factores que intervienen en el aborto inducido. 
 
3.4.4. Criterios de exclusión 
 
• No formaron parte del presente estudio aquellas mujeres que se encuentran 
fuera del rango de edad que es de 13 a 35 años atendidas en el Hospital General 




3.5. Métodos de recolección de información 
  
Documental: Porque se obtiene la información por medio de la de historias clínicas y 
revisión de libro de registro. 
 




La técnica utilizada para la recopilación de datos de la información fue: 
 
• Revisión de Historia Clínica  
 
Este registro permitirá verificar el historial individual de las personas que tuvieron 
abortos inducidos, dando un seguimiento preciso sobre las causas que provocaron el 
aborto y poder saber la incidencia del mismo.   
 
• Revisión Libro de registros 
 
Este libro de registro de abortos permitirá verificar y constatar a fondo la información 
escrita proporcionada por el centro Gineco- obstétrica, los datos recolectados 
corresponden al diagnóstico, tipo de tratamiento y fecha de ingreso de cada paciente 




3.6.1. Ficha de registro 
 
Se realizará una ficha de registro para poder recolectar la información que se 
encuentran en las historias clínicas de cada una de las mujeres que hayan tenido casos 




3.7. Operacionalización de las variables 
 
Objetivo 1: Describir los factores socio demográficos de la población en estudio. 
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𝑁º 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜𝑠
 𝑑𝑒 𝑎𝑏𝑜𝑟𝑡𝑜 𝑖𝑛𝑑𝑢𝑐𝑖𝑑𝑜
𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜 2017 
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑑𝑟𝑒𝑠 
𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠
𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 2017
𝑋100 
IRA: incidencia acumulada. 
 
Nº de casos nuevos: 170 abortos 
inducidos en el años 2017 
 
Nº de población expuesta al riesgo 




3.8. Análisis de datos 
 
Luego de la aplicación del instrumento de investigación, se procederá a la tabulación 
de datos en una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, Epi Info para 
luego proceder a elaborar gráficos que permitan detallar los resultados y facilitar de 
esa forma el análisis en el cual se combinaran las estadísticas con revisiones 













4. Resultados de la investigación  
 
4.1. Describir los factores socio demográficos de la población en estudio 
 
Gráfico 1. Factores socio demográficos de la población en estudio. 
 
 





















































































Análisis y Discusión 
 
De acuerdo a los factores personales  de la población es estudio podemos observar que 
las adultas jóvenes  presentaron diagnóstico de abortos  inducidos con un  porcentaje 
mayoritario del 68,8%, seguido por orden porcentual del grupo etario de adolescentes 
tardías  con el 21,8%  por lo tanto se puede determinar  que en las adolescentes es 
dónde debemos poner énfasis en informar sobre las causas y complicaciones que 
conduce  un aborto, la zona en la que residen las mujeres que presentaron abortos 
inducidos  viven en el sector rural con un 70,6% , es importante mencionar que las 
mujeres que viven en el sector rural fueron  más vulnérales  por la tiempo de demora  
en llegar al Hospital “Delfina Torres De Concha”. 
 
La escolaridad del grupo de estudio  predomina en un 63,5% con educación secundaria 
y en cuanto a la ocupación con un porcentaje  mayoritario  de mujeres el 62,9%  son 
amas de casa, con un  30%  de mujeres son estudiantes, con un porcentaje minoritario 
de 4% son comerciantes, Se puede observar que el estado civil con  un porcentaje 
mayoritario del 52,9% son mujeres solteras, en cuanto a su auto identificación étnica 
el 65,9% de las mujeres se consideran     mestizas y seguido el 31,7% afro ecuatoriana 
esto se debe por la localización de estudio en la región costa del país. Casi en su 
totalidad son de nacionalidad ecuatoriana con el 95,3%. 
 
En la investigación realizada en Perú sobre factores que intervienen en la decisión de 
abortar en adolescentes, Instituto Materno Perinatal  la caracterización de las  
adolescentes con aborto inducido, el cual se asemeja  con mi estudio ya que se reportó 
el 45,3% de las adultas jóvenes tuvieron abortos inducidos el mismo porcentaje tenía 
secundaria, según el tipo de ocupación un porcentaje mayoritario del 64% son amas 
de casa, él 63.9% son solteras y un porcentaje minoritario con el 30,7% eran 






4.2. Caracterizar los factores que intervienen en el aborto inducido  
 
Gráfico 2. Factores relacionados con el estilo de vida de la población en estudio. 
 
 
Fuente: ficha de registro. 
Elaborado por: Autora. 
 
Análisis y Discusión 
 
De acuerdo con los  factores relacionados con el estilo de vida de la población es 
estudio, se puede observar que un porcentaje mayoritario del 85% no realiza actividad 
física y con un porcentaje minoritario del 16% si realizan actividad física, según los 
hábitos alimenticios con un porcentaje mayoritario del 91,7% presentaban hábitos 
alimenticios inadecuados y un porcentaje minoritario del 8,20% si los presentaban  
tenían hábitos nocivos el 15, 29% de las mujeres son fumadoras, el 7,6 % son 
alcohólicas y el 4,7% utilizan drogas.   
 
En Perú se realizó un estudio en el año 2016, factores que intervienen en la decisión 
de abortar en adolescentes, Instituto Materno Perinatal en el cual se asemeja con mi 
estudio con respecto a los hábitos nocivos de la población en estudio encontraron 
16,7% fumadoras, el 8,7% alcohólicas y el 3,3 utilizaban drogas. Es importante 
mencionar que es un factor determinante para que las mujeres tengan complicaciones 













































Actividad física Hábitos alimenticios Hábitos nocivos
50 
 
Gráfico 2.1. Factores obstétricos que influyen en el aborto inducido 
 
 
Fuente: ficha de registro. 
Elaborado por: Autora. 
 
Análisis y Discusión 
 
En cuanto a los factores reproductivos  que influyen en el aborto inducido  podemos 
observar que el inicio de la relación sexual fue en la adolescencia tardía con el 52,4% 
y con el 45,3% en la adolescencia temprana, de las cuales el 89,40% aseguran que  
tuvieron dos o más parejas sexuales, lo cual es importante mencionar  con un 
porcentaje preocupante se identificó el 50% de ellas afirmaron  que no se protegen 
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en cada relación sexual, La mayoría de las investigadas tuvieron su primer embarazo 
en la adolescencia tardía con el 51,8% y en la adolescencia temprana el 39,4% de tal 
manera es importante disminuir este porcentaje educando a las mujeres sobre los 
métodos anticonceptivos de esta manera disminuir el número de abortos. Se puede 
observar que de acuerdo al número de hijos vivos con un porcentaje mayoritario del 
48% afirmaron tener dos o más hijos, de tal manera se puede observar que la mayoría 
de mujeres eran multíparas y con un porcentaje minoritario el 22,4% eran nulíparas y 
multíparas.  
 
En la investigación realizada en Cuba en el año 2012 sobre el comportamiento sexual 
y aborto provocado en adolescentes el cual concuerda con   mi estudio en el cual se 
reportó que el 50,5% de las adolescentes iniciaron su actividad sexual y tuvieron su 
primer embarazo, el 54,6% tenía 2 o más parejas sexuales, el 45,9% no se protegía 
nunca durante las relaciones sexuales, solo el 14,9 % utilizaron como método 
anticonceptivo el condón (6) 
 
Se puede concluir que el inicio de la actividad sexual precoz, el frecuente cambio de 
parejas, y la práctica de la actividad sexual sin protección expone a las adolescentes a 
una serie de riesgos entre ellos el aborto provocado, lo que compromete su salud sexual 















Gráfico 2.2. Antecedentes obstétricos previos de la población en estudio 
 
 
Fuente: ficha de registro. 
Elaborado por: Autora. 
 
 
Análisis y Discusión 
 
En los antecedentes obstétricos obtenidos por medio de las historias clínicas se puede 
observar que el 14,10% de mujeres presentaron   anomalías uterinas, el 9,4% de 
mujeres presentaron   cesáreas anteriores, el 8,2% de mujeres presentaron embarazos 
ectópicos y con porcentajes minoritarios de 4,10% preclamsia y con el 1,8% diabetes 
gestacional entre los principales antecedentes patológicos obtenidos en cada una de las 
historias clínicas de las mujeres en estudio. 
 
En la investigación realizada en Cuba en el año 2012 sobre el comportamiento sexual 
y aborto provocado en adolescentes el cual concuerda con mi estudio en el cual se 
reportó en los antecedentes obstétricos que presentaron anomalías uterinas el 17%, 
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Análisis y Discusión 
 
De acuerdo a los antecedentes patológicos obtenidos en cada una de las historias 
clínicas se puede observar que las mujeres afirmaron al médico presentar las siguientes 
patologías, el 27% de mujeres presentaron hipertensión, el 21% de las mujeres 
presentaron diabetes, 14,7% de las mujeres presentaron alergias y con porcentajes 
minoritarios presentaron hipotiroidismo con el 7,6%, obesidad 4,7% y cáncer 1% de 
las mujeres. 
 
En la investigación realizada en Cuba en el año 2012 sobre el comportamiento sexual 
y aborto provocado en adolescentes el cual hace referencia con mi estudio en el cual 
se reportó en los antecedentes patológicos hipertensión con un 15%, obesidad 5%, 














Gráfico 2.4. Tipo y método abortivo 
 
 
Fuente: ficha de registro. 
Elaborado por: Autora. 
 
Análisis y Discusión 
 
De acuerdo con los datos obtenidos en cada una de las historias clínicas, ingresaron al 
hospital con  diagnóstico de  aborto terapéutico referido por medico de turno con un 
porcentaje mayoritario del 62,40%, la mayoría de ella ingreso por las siguientes 
complicaciones: embarazos ectópicos, anomalías uterinas, enfermedades catastróficas 
pero el 37,61% aseguro que se provocó el aborto  utilizando  el método farmacológico 
misoprostol con un porcentaje alarmante del 27,10%  donde se debe investigar el 
expendio de este fármaco de esta manera frenar la venta indiscriminada de este 
medicamento, de esta manera se evitara que siga en aumento la incidencia del aborto 
inducido, con un porcentaje minoritario del 8,8% utilizaron el método folclórico.  
 
En la investigación realizada en Japón en cual se asemeja con mi estudio, de las cuales  


















































































a  un 22%, observaron también que el grupo etario  en el que se presentó el mayor 
número de aborto terapéuticos  es entre los 18 y los 35 años de edad, haciendo un total 
de 68 casos, que significan un 32% de los casos de aborto terapéuticos, según los tipos 
de métodos farmacológicos el más utilizado fue el misoprostol con un porcentaje 
mayoritario del 96% (7). 
 
4.3. Establecer la incidencia del aborto inducido en mujeres de 13 a 35 años de 
edad. 
 
Para poder determinar la incidencia acumulada, se aplicó la siguiente formula 
estadística. 
𝑰𝑹𝑨 =
𝑵º 𝒅𝒆 𝒄𝒂𝒔𝒐𝒔 𝒏𝒖𝒆𝒗𝒐𝒔
 𝒅𝒆 𝒂𝒃𝒐𝒓𝒕𝒐 𝒊𝒏𝒅𝒖𝒄𝒊𝒅𝒐
𝒆𝒏 𝒆𝒍 𝒂ñ𝒐 𝟐𝟎𝟏𝟕 
𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒎𝒂𝒅𝒓𝒆𝒔 
𝒈𝒆𝒔𝒕𝒂𝒏𝒕𝒆𝒔
𝒆𝒏 𝒆𝒍 𝒑𝒆𝒓𝒊𝒐𝒅𝒐 𝟐𝟎𝟏𝟕
𝑿𝟏𝟎𝟎 
 
IRA = Incidencia Absoluta. 
Nº de casos nuevos: 170 abortos inducidos en el año 2017. 
Nº de población expuesta al riesgo: 3329 madres gestantes en el año 2017. 
 
𝐼𝑅𝐴 =
170 𝑎𝑏𝑜𝑟𝑡𝑜𝑠 𝑖𝑛𝑑𝑢𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 















Gráfico 3. Incidencia de aborto inducido en mujeres de 13 a 35 años en el 
periodo enero – diciembre del 2017. 
 
Fuente: ficha de registro. 
Elaborado por: Autora. 
 
 
Análisis y Discusión 
 
Luego de haber realizado la fórmula de la incidencia acumulada con los 170 abortos 
inducidos encontrados y con el total de madres gestantes del periodo enero – diciembre 
del 2017 me da como resultado una incidencia del 5,10%. 
 
En Perú se realizó un estudio en el cual se asemeja el objetivo fue determinar los 
factores personales, familiares y relacionados a la pareja que intervienen en la decisión 
de abortar en adolescentes, la metodología que se realizó   fue un estudio de casos y 
controles la muestra estuvo comprendida por 75 adolescentes que manifestaron haber 
tenido aborto inducido y una incidencia del 3%  la misma que se hace referencia con 















5. Conclusiones y recomendaciones 
 
5.1 Conclusiones  
 
• Dentro de los factores socio-demográficos se determinó que las adultas jóvenes 
presentaron diagnóstico de abortos inducidos con un porcentaje mayoritario 
del 68,8% provienen del sector rural un 70,6%, según el estado civil un 52,9% 
son solteras, se auto identificaron como mestizas un 65,9%, su nivel de estudios 
prevalente se encontraba en la secundaria con un 63,5%, la mayoría de las 
mujeres son amas de casa y casi en su totalidad son de nacionalidad 
ecuatoriana. 
 
• Según la caracterización de los factores que influyeron en el aborto inducido 
de la población de estudio se encontró: factores relacionados con el estilo de 
vida, factores obstétricos, factores patológicos. 
 
• De acuerdo con los factores relacionados con el estilo de vida de la población 
es estudio, un porcentaje mayoritario del 85% no realizaba actividad física, 
según los hábitos alimenticios con un porcentaje mayoritario del 91,7% 
presentaban hábitos alimenticios inadecuados y presentaban hábitos nocivos el 
15, 29% de las mujeres son fumadoras y con porcentajes minoritarios 
alcohólicas y consumían drogas. 
 
• En cuanto a los factores obstétricos que influyen en el aborto inducido  en el 
inicio de la relación sexual en la adolescencia tardía con el 52,4% , de las cuales 
el 89,40% aseguraron que  tuvieron  dos o más parejas sexuales,  el 50% de las 
mujeres afirmaron   que no se protegían en cada relación sexual, la mayoría de 
las investigadas tuvieron su primer embarazo en la adolescencia tardía con el 
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51,8%, de acuerdo al número de hijos vivos con un porcentaje mayoritario del 
48% afirmaron tener dos o más hijos. 
 
• En los antecedentes obstétricos el 14,10% presentaron anomalías uterinas, con 
un 9,4% cesáreas anteriores, embarazos ectópicos con un 8,20% y con 
porcentajes minoritarios presentaron 4,10% preeclampsia.  
 
• Según los factores patológicos que se encontró en la población de estudio 
referidos al médico presentaban, hipertensión con un 27%, diabetes con un 
24%, alergias 14,7% y con porcentajes minoritarios hipotiroidismo, obesidad 
y diabetes. 
 
• De acuerdo con el tipo y método de aborto  con los datos obtenidos en cada 
una de las historias clínicas, con un porcentaje mayoritario del 62,40% 
presentaron diagnóstico de aborto terapéutico referido por medico de turno,  el 
37,61% de las mujeres  aseguro que se provocó el aborto  utilizando  el método 
farmacológico misoprostol, con un porcentaje alarmante del 27,10%  donde se 
debe investigar el expendio de este fármaco de esta manera frenar la venta 
indiscriminada de este medicamento, de esta manera se evitara que siga en 
aumento la incidencia del aborto inducido. 
 
• La incidencia de abortos inducidos en el periodo de enero a diciembre del 2017 
es del 5,10% en la provincia de esmeraldas. 
 
• La socialización y entrega del afiche educativo a las mujeres que acuden al 
Hospital General “Delfina Torres De Concha” será de gran aporte para el 
enriquecimiento de los conocimientos sobre la prevención del aborto, 
permitiéndoles adquirir una actitud y practica responsable en su vida sexual 







• Implementar programas dirigidos a todas las menores de edad fértil sobre la 
prevención del aborto y las complicaciones a corto y largo plazo en las 
unidades de salud, de esta manera se logrará ampliar los conocimientos, 
formando a las mujeres desde tempranas edades con criterio acerca de estos 
temas. 
 
• Promover programas de educación sobre el uso de anticonceptivos para 
prevenir abortos durante la niñez y permanezcan continuos e ininterrumpidos 
a lo largo de la vida escolar. Dicha información debería ser adecuada y 
suficiente, promoviendo así las conductas saludables y responsables acerca de 
su vida sexual. 
 
• Realizar actualización continua de la guía informativa y difusión de la misma, 
enfatizando la colaboración de padres e hijos con el fin de restablecer los lazos 
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Anexo 2. Validación del instrumento de investigación. 
 










Anexo 3. Afiche educativo   








Anexo 4. Departamento de estadística. 







Anexo 5. Revisión de historias clínicas. 
Revisión de historias clínicas de las mujeres con diagnóstico de aborto inducido del 




Anexo 6. Fichas de registro por mes  
 















































































































































































































Ejemplo de fichas de registro llenadas del mes de diciembre. 
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